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Die Magnetresonanz-Tomographie, wie sie heu-
te in der klinischen Diagnostik eingesetzt wird,
erzeugt anatomische Schichtbilder des mensch-
lichen Körpers, die eine hohe Differenzierung
der Weichteilstrukturen erlauben. Neue bildge-
bende spektroskopische Magnetresonanzverfah-
ren eröffnen aber auch neue Wege zur nichtin-
vasiven Analyse von funktionellen Eigenschaf-
ten des menschlichen Körpers und seiner Orga-
ne. In unseren Forschungsprojekten werden
neue Untersuchungstechniken zur Erfassung
von Funktionen des Herz-Kreislaufsystems
(Herzbewegung, Blutfluss), des Magens
(Motilität, Nahrungsverarbeitung), des Gehirns
(Stoffwechsel) und weiterer Organe entwickelt
und in Zusammenarbeit mit einschlägigen Spe-
zialisten des Universitätsspitals Zürich und an-
derer internationaler Fachgruppen in medizini-
schen Studien eingesetzt.
Bildgebende Magnetresonanzverfahren zur
Analyse von Herz- und Kreislauf-Funktionen
Zur Analyse der Bewegung des Herzens wird
die neue Technik des Myocardial Taggings ent-
wickelt. Dabei wird enddiastolisch durch räum-
liche Modulierung der Magnetisierung des
Herzmuskelgewebes ein muskelfestes Gittermu-
ster über das Herz gelegt (1,2). Aus den Ver-
schiebungen und den Verzerrungen dieses Git-
ters in Zeitreihen von Bildern, die anschliessend
während des Herzzyklus aufgenommen werden,
lassen sich charakteristische Bewegungsmuster
des gesunden Herzens und bei verschiedenen
Erkrankungen ableiten. Aufgrund der Ergebnis-
se von Modellrechnungen zum Kontrast zwi-
schen dem Gitter und dem nicht markierten Ge-
webe wurden neue Messtechniken entwickelt,
welche eine signifikante Verbesserungen des
Kontrastes zwischen dem Gitter und dem Gewe-
be erbrachten. Damit wurde eine Bewegungs-
analyse über den gesamten Bewegungszyklus
des Herzen unter gleichzeitiger Elimination von
Bewegungseffekten senkrecht zur abgebildeten
Schicht möglich (3,4) (Bild 1).
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Bild 1: Schichtbilder des Herzens mit aufinoduliertem Gitter-
muster zu drei verschiedenen Zeitpunkten des Herzzyklus. Von
links nach rechts: t=30 ms nach der R-Zacke des EKG (Frühe
Systole); t-340 ms (End Systole); t=540 ms (Späte Diastole).
Zur Auswertung der Bildsequenzen wurde eine
computerunterstützte Prozedur entwickelt, wel-
che in einem ersten Schritt die Gittermuster auf
den Bildern identifiziert. Anschliessend werden
die Veränderungen der Lage der Kreuzungs-
punkte des Gitters vom einen zum jeweils näch-
sten Bild durch die gesamte Sequenz bestimmt
Bild 2: Bewegungsmuster der linken Kammer an der Herzspit-
ze. Links: Deformiertes Gitter am Ende der Kontraktionsphase
(=Systole). Rechts: Lokale Bewegung während der Systole dar-
gestellt mit Tajektorien. Neben der Bewegung des Gewebes in
Richtung des Kammerzentrums sind deutlich Drehbewegungen
der Herzspitze im Gegenuhrzeigersinn zu beobachten.
und Bilder errechnet, auf denen die lokalen Be-
wegungsvektoren für verschiedene Schichten
während des gesamten Herzzykluses dargestellt
sind (5) (Bild 2).
Erste Ergebnisse einer Studie, die in Zusammen-
arbeit mit der Abteilung für Kardiologie (Prof.
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Dr. O.M. Hess) des Universitätsspitals Zürich
durchgeführt wurde, zeigen beim gesunden Her-
zen für basale Schichten neben der Bewegung
des Muskelgewebes in der Richtung des Kam-
merzentrums eine leichte Drehbewegung im
Uhrzeigersinn (6). Bei Gewebe an der Herzspit-
ze tritt eine erhebliche Drehung im Gegenuhr-
zeigersinn auf. Es findet also gleichsam ein
Auswringen des Blutes aus dem Herzen statt.
Bei Patienten mit Hypertrophien infolge von
Aortenstenosen ist der zeitliche Ablauf der Be-
wegung stark verändert, während die Bewegun-
gen bei Ruderern mit physiologischen Hypertro-
phien wie bei Gesunden ablaufen. Bei Herzin-
farkten liegen sowohl bei der Kontraktion
(systolische Herzphase) als auch bei der an-
schliessenden Entspannung des Muskels
(diastolische Phase) vor allem im Bereich des
Infarktes, aber auch global massiv veränderte
Bewegungsmuster vor.
; Bildgebende Magnetresonanz-Verfahren erlau-
ben im weiteren die angiographische Darstel-
lung von Gefässstrukturen und die Erfassung
der Blutgeschwindigkeitsverteilungen in Gefäs-
sen des menschlichen Körpers. Zur Analyse des
Blutflusses werden die Phasenverschiebungen
der Magnetresonanzsignale ausgewertet, welche
in erster Näherung proportional zur lokalen
Blutflussgeschwindigkeit sind (7,8). Speziell
Bild 3: Obere Reihe von links nach rechts: Axiale Blutge-
schwindigkeitsprofile in der Carotis Communis, Inierna und
Exlerna. Untere Reihe: Entsprechende Blutfluss-
geschwindigkeiten in transversaler Richtung.
entwickelte Techniken wie FAcE (free induction
decay acquired echos) (9) oder Half-Echo-
Sampling zeichnen sich durch extrem kurze
Echozeiten und damit durch hohe Unterdrük-
kung von flussinduzierten Bildartefakten aus.
Sie ermöglicht die sehr detaillierte. Erfassung
der über eine gewisse Anzahl von Herzzyklen
gemittelten Geschwindigkeitsprofile auch in Ge-
fässstrukturen mit komplizierten Flussverhält-
nissen, wie sie bei Gefässverzweigungen, bei
Stenosen und Aneurysmen vorliegen, und in Ge-
fässen innerhalb des Schädels und des Beckens
(10). Bild 3 zeigt die Ergebnisse von Flussmes-
sungen an der Carotisbifurkation eines gesunden
Probanden. Deutlich sind die teilweise sehr
komplizierten Geschwindigkeitsprofile im Bi-
furkationsbereich erkennbar. Der kurzzeitige
Rückfluss, die sogenannte dichrotische Welle,
ist typisch für gesunde Probanden im Ruhezu-
stand und wird durch die teilweise Reflexion
des Flusspulses in peripheren Gefässen mit ver-
änderter Gefässimpedanz erzeugt. Gegenwärtig
sind Weiterentwicklungen dieser Fluss-
messtechnik im Gange, die auch Messungen des
Flusses in Koronararterien ermöglichen werden.
Für die Gefässangiographie wird die Tatsache
ausgenützt, dass bei gewissen Messtechniken in-
folge der repetitiven Anregung der bei der Bil-
derzeugung beobachteten Spins der Wasser-
stoffkerne einer Schicht eine teilweise Sättigung
auftritt. Dadurch nimmt die Signalintensität des
stationären Gewebes ab; das Gewebe erscheint
dunkel im Bild. Liegen Blutgefässe in dieser
Schicht, wird das gesättigte Blut zwischen den
Anregungen durch neu in die Schicht einflies-
sendes ungesättigtes Blut ersetzt, welches starke
Kernresonanzsignale erzeugt. Die Blutgefässe
erscheinen deshalb als helle Strukturen. Aus
Stapeln von Schichtbildern lassen sie sich seg-
mentieren und als dreidimensionale Gebilde
darstellen. Für die Darstellung der Herzkranzge-
fässe ist eine Synchronisation der Messzyklen
sowohl auf das EKG als auch auf die Atembe-
wegung des Patienten notwendig (11). Bild 4
zeigt links die dreidimensionale angiographi-
sche Rekonstruktion der grossen Herzkranzge-
fässe eines Patienten mit einem Verschluss der
linken Koronararterie, wie er nach starken Herz-
beschwerden diagnostiziert wurde.
Rechts ist die Situation nach Erweiterung mit ei-
nem Ballonkatheter gezeigt, nach der sich wie-
der normaler Blutfluss eingestellt hat. Da die
Magnetresonanz-Angiographie völlig nichtinva-
siv ist und dabei keine den Organismus bela-
stende Kontrastmittel und keine ionisierende
Strahlung eingesetzt wird, eignet sie sich vor-
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Bild 4: Magnetresonanz-Angiogramme der grossen Korona-
rarterien, wie sie heute ohne Kontrastmittel und ohne ionisie-
rende Strahlung aufgenommen werden können. Das Bild links
zeigt einen Verschluss der linken Koronararterie (Pfeil), der im
rechten Bild nach der Dilatation des Cefässes mit einem Bal-
lonkatheter verschwunden ist.
züglich für periodische Nachkontrollen der
Durchgängigkeit behandelter Gefasse. Sie wird
gegenwärtig ebenfalls in Zusammenarbeit mit
der Abteilung für Kardiologie in einer klini-
schen Studie zur Erkennung einer nach der Bal-
londilatation in gewissen Fällen auftretenden
Restenosierung eingesetzt.
Bildgebende Magnetresonanzverfahren zur
Messung der Magenfunktionalität
In der Gastroenterologie befasst man sich unter
anderem mit der Untersuchung und der Erfas-
sung der Magenfunktionalität. Das Wissen des
zeitlichen Verlaufs der Magenentleerung nach
Aufnahme einer Testmahlzeit und der Motilität
d.h. der Kontraktionen der Magenwand, welche
verantwortlich sind für die Zerkleinerung und
den Weitertransport der Nahrung, hilft, die Vor-
gänge bei der Nahrungsverarbeitung zu verste-
hen. Im Weiteren liefert es wertvolle Beiträge
zur Diagnose und zur Erfassung des Therapie-
verlaufes bei gewissen Magenerkrankungen, wie
zum Beispiel der Gastroparesis bei Diabetikern.
Im Gegensatz zu anderen verwendeten Metho-
den (Szintigraphie, Manometrie, Ultraschall) er-
laubt MRI eine nichtinvasive Untersuchung der
Magenentleerung und der Magenmotilität, bei
welcher der Patient auch keiner radioaktiven Be-
lastung ausgesetzt wird. Dazu wird dem nüch-
ternen Probanden vor der Untersuchung eine
flüssige oder feste Testmahlzeit unter Zugabe
eines Kontrastmittels verabreicht. Unmittelbar
nach Aufnahme der Testmahlzeit wird die Un-
tersuchung mit einer Messung des Volumens
des Mageninhaltes begonnen. Zu diesem Zweck
werden in einer transversalen Schichtorientie-
rung mehrere Schichtbilder aufgenommen, wel-
che den gesamten Magen überdecken. Bild 5
zeigt Bilder einer Volumenmessung, auf wel-
Bild 5." Zwei transversale Schichtbilder des Magens nach Ver-
abreichung der Testmahlzeit wie sie zur Volumenmessung des
Mageninhalts angefertigt werden. Der Mageninhalt ist als
weisse Fläche deutlich zu erkennen.
chen der Mageninhalt wegen des Kontrastmit-
tels deutlich als helle Fläche zu erkennen ist.
Die ebenfalls sehr helle runde Fläche ausserhalb
des Körpers stammt von einer Referenz, welche
neben dem Probanden liegend mitgemessen
wird, um die Magensaftsekretion rechnerisch
abschätzen zu können. Anschliessend an die
Volumenmessung erfolgt eine Messung der Mo-
tilität. Die fortlaufenden im proximalen Magen
ihren Anfang nehmenden und bis zum Pylorus
verlaufenden Kontraktionen werden in einer ko-
ronalen Schichtorientierung mit einer dynami-
schen Sequenz von im Abstand von je einer Se-
kunde aufeinanderfolgenden Aufnahmen erfasst.
Werden diese Bilder in einer Animation gezeigt,
sind die sich ausbreitenden Kontraktionen deut-
lich zu erkennen Bild 6 zeigt eine Folge von
derartigen Motilitätsbildern, auf denen die Ma-
Bild 6: Sechs koronale Schichten einer dynamischen Messung
zur Erfassung der Magenmotilität. Von Bild zu Bild leicht zu er-
kennen sind die gegen den Magenausgang laufenden Kontraktio-
nen der Magen wand.
genwandkontraktionen ersichtlich sind. Die bei-
den Messungen werden ineinander verschachtelt
während 120 Minuten alle 15 Minuten wieder-
holt um die Volumenabnahme des Mageninhal-
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tes während der Entleerungsphase zu beobach-
ten und Zusammenhänge zwischen dem Entlee-
rungsgrad des Magens und der Stärke der Moti-
lität zu erkennen. Zur Auswertung der Bildse-
quenzen wurde eine Auswertungssoftware ent-
wickelt, welche in einem ersten Schritt in den
Entleerungs- und den Motilitätsbildern den Ma-
geninhalt mit Hilfe eines Konturdetektionsalgo-
rithmus segmentiert. Dies ist mit einem Algo-
rithmus realisiert worden, der aufgrund des Hel-
ligkeitsunterschiedes zwischen dem Magenin-
halt und dem umliegenden Gewebe den Magen-
inhalt segmentiert. Anschliessend wird durch
dreidimensionale Rekonstruktion zu jedem Zeit-
punkt das Volumen des Mageninhaltes berech-
net, die daraus resultierende Entleerungskurve
aufgezeichnet und die Halbwertszeit der Entlee-
rung bestimmt. Ebenfalls ermittelt werden Moti-
litätsparameter wie Ausbreitungsgeschwindig-
keit, Frequenz und Amplitude der Kontraktio-
nen. Erste Ergebnisse von Studien, die in Zu-
sammenarbeit mit der Abteilung für Gastroent-
erologie des Universitätsspitals Zürich durchge-
führt wurden, zeigen, dass es mit dieser Metho-
de möglich ist, den Einfluss verschiedener Test-
mahlzeiten oder die Wirkung von Medikamen-
ten auf die Magenentleerung und die Motilität
zu dokumentieren (12).
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